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   We studied the possibility of performing radical nephrectomy with only predeposit autologous 
blood transfusion in the treatment of patients with renal cell carcinoma. A total of 15 patients 
who ranged in age from 32 to 69 years and had a hemoglobin concentration of over  12  g/dl on 
admission underwent radical nephrectomy with preoperative autologous blood donation. Five 
patients did not need transfusions. Seven patients were transfused only autologous blood. The 
other 3 required some homologous blood in addition to their own banked blood. In our series, 
patients were able to donate 600 ml of blood during the last week before surgery and their hemo-
globin concentration did not decrease by over 2  g/dl except in the case of two patients with advanced 
disease. Therefore, it was concluded that an adequate autologous blood volume for nephrec-
tomy was 600 ml and that 80% of renal cell carcinoma surgery could be performed without homol-
ogous bloodd transfusion. For patients requiring resection of renal cell carcinoma, autologous 
transfusion is recommended as safe and convenient. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 137-141, 1992) 

















































































































































g/dl以上であればこの保存 自己血を返 血し,あ らた
に600m1採血 ・保存を原則とし,最 高1,000mlま





1)37例腎 癌 手 術 例 の 入 院 時 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン値,術
中 出 血 量 お よび輸 血 量
入 院 時 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン 値 が129/dl以 上 の もの
は,29例,78.3%の症 例 で あ り,平 均 値 は13.4±2.O
g/dlであ った(Table2).術 中 出血 量,輸 血 量 は
Tabie3,4のご と くで,出 血 量 が,500ml未 満12例
(32.4%),1,001ml以上13例(35.1%)であ り,平
均 は898m1で あ った.一 方,輸 血 を 必 要 と しな か っ
た 症 例 が,14例(37.8%),輸 血 量600ml以 下 が25
例(67.6%),2,001ml以上 が3例(8.1%)で あ り,
平均 は671mlで あ った(Table4).よって,自 己 血
野韓,きまか 自載癬鹸鐵 。腎癌
輪 磁 の対 象 を 入 院 時 の斑 中 ヘ モ グPtビン縫 ぶ 呈2.OgY
dl以上 と,手 術 前 貯 血量 の 目標 を400ml以 上 と設
定 した.
2)倉 己 漁輪 嶽症 侮
肉己血 貯rfg量:根治 的 腎 摘 除 術 を 予定 した15例の 術
前i週 間 に お け る 簡 己 血 の貯1血L量は 、400mlが8例
(53.3%),600mlが4例(26.7%),601ml以上 が
3舞(2C.gtso)であ った(Table5).
術 中 出 血 量 と輸 血 量1出 血量125～314mlの5例
(33.3弩)で祓輸 搬 の 必要 な しに,ま た,§ 倒(60。0






















に よ り手衛 が 行 わ れ た 。 自 己撫 のみ で は 不 十 分 で 隅種
血 輸 血 を必 要 と した の は,出tfil量が649,1,260,3,200
mlの3例(20.O%)で あ った(Table6).
離中 ヘ モ グpaビソ驚 の変 動:Table7に 撫 中 ヘ モ
グ ロ ビ ンの変 動 を示 した.採lfn後の 低 下 は400ml貯
血 例 で平 均L1±0.8gfdl,600ml貯lrrL例で平 均1.3±
0.8g/dlであ った.お の お の の症 例 群 に お い ℃ 各1
擁 でzeggdl以 上 の 低 下 を認 め たが,そ れ ぞ れ 麟転
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